DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL CONDADO DE LOS ANGELES

Equipo de planificacion comunitaria de la BHSA (CPT)
Viernes 25 de abril de 2025

PREVENCION E INTERVENCION TEMPRANA

Temas clave sobre necesidades no satisfechas y brechas en los servicios, segun la sesién del
CPT de la BHSA llevada a cabo el 25 de abril:
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Prevencion e intervencidon temprana para jévenes

Prevencion e intervenciéon temprana para poblaciones especificas
Prevencidon y programas basados en la comunidad

Apoyo entre pares y autoayuda

Competencia linglistica y cultural

Servicios y diagndstico dual de consumo de sustancias

TEMAS

NECESIDADES INSATISFECHAS Y BRECHAS DE SERVICIO

1. Prevencione
intervencién
temprana
parajévenes

a. Prevencién: Servicios que ofrecen prevencion del consumo de
sustancias en las escuelas, apoyo comunitario y atencién a los
problemas de salud mental entre jovenes de 12 a 18 afios.

b. Prevencioén: Ensenar a los profesores conceptos relacionados con el
trauma.

c. Servicios de salud mental basados en la escuela en todos los distritos
escolares y campus (estudiantes entre 6 y 12 afios y en todas las areas
de planificacion de servicios (SPA) del Condado de Los Angeles).

d. Mas grupos de terapia de salud mental para nifios y adolescentes.

e. Servicios de salud mental de intervencidon temprana para jévenes en
acogida vinculados a los servicios generales de CWS.

f. Intervencidon temprana: Apoyar a los jévenes para que sean ciudadanos
digitales a fin de reducir la probabilidad de que sufran acoso en linea o
adiccion a las redes sociales.

g. Mas centros de acogida para TAY (jévenes en edad de transicién) en
todas las SPA.

h. La prevenciény la intervencién temprana son igualmente importantes;
centrarse en el abuso de sustancias, la vivienda y la educacion sobre
salud mental en las escuelas (K-5).

2. Prevenciéne
intervencién
temprana
para
poblaciones
especificas

1. Prevencién: Educacién a las familias sobre salud mental.

2. Prevencion: La comunidad LGBTQ+ necesita reducir el estigma.

3. Elestigma en las comunidades latinas puede desanimar a las personas
para buscar ayuda; se necesitan campanas de educacién comunitaria.

4. Servicios para personas trans de color.

5. Intervencion temprana en poblaciones de edad avanzada que enfrentan
adiccidon a medicamentos recetados.

3. Prevenciény
programas
basados en

a. Laprevencion debe creary financiar coaliciones locales e iniciativas
dirigidas por pares que empoderen a los residentes para dar forma a los
servicios.
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la b. Apoyo comunitarioy local para abordar eventos traumaticos (p. €j.:
comunidad homicidios).

c. Apoyo comunitario ante el duelo/la pérdida (incluidos los eventos
relacionados con sobredosis).

d. Circulos de sanaciény apoyo comunitarioy local en comunidades de
alto riesgo.

e. Importancia de la educacion comunitaria para abordar la adiccién en las
zonas desatendidas.

f. Campanas sobre ‘las palabras que utilizamos’ cuando hablamos del
consumo de sustancias para cambiar el discurso.

g. Gestion de la salud y desarrollo de un programa de atencion preventiva
para mantener la salud en el futuro.

h. Un departamento especifico de servicios de prevencion primaria para
brindar educacién sobre el consumo de sustancias y la salud mental en
todos los niveles de atencién comunitaria.

. Apoyoentre | a. Centros de apoyo entre pares en areas tradicionalmente desatendidas.
paresy b. Grupos de autoayuda que aborden tanto la prevencidon como la
autoayuda intervencién temprana en todas las poblaciones.

c. Elapoyo entre pares para los jovenes seria una excelente medida de
prevencion e intervencion temprana.

d. Apoyo comunitario/entre pares para el embarazo precozy la crianza.

e. Elapoyo entre pares para los jovenes seria una excelente medida de
prevencion e intervenciéon temprana.

. Competencia | a. Servicios linglisticos y servicios culturalmente competentes desde la
linguisticay interaccion inicial hasta la continuidad de los servicios.
cultural b. Falta de servicios culturaly linguisticamente adecuados.

c. Mas profesionales clinicosy trabajadores sociales bilinglies y
biculturales que reflejen el origen étnico y cultural de la comunidad.

. Serviciosy a. iMas proveedores de servicios para trastornos por consumo de
diagndstico sustancias (SUD)!
dualde b. Aumentar el salario de los consejeros de SUD.
consumode |c. Mastratamientos verdaderamente dualesy sin sesgos hacia los SUD o
sustancias los trastornos mentales graves (SMI).
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SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA Y ATENCION AMBULATORIA INTENSIVA

Temas clave sobre necesidades no satisfechas y brechas en los servicios, segun la sesién del
CPT de la BHSA llevada a cabo el 25 de abril:

1. Coordinacion y asesoria para la atencion
2. Poblaciones especificas y necesidades de tratamiento especializado
3. Participacidén comunitaria 'y entre paresy servicios de apoyo integral
4. Capacidad e infraestructura
5. Competencia linglisticay cultural
TEMAS NECESIDADES INSATISFECHAS Y BRECHAS DE SERVICIO
1. Coordinaciéon | a. Necesidad de un acceso mas claro a la informacion sobre los
y asesoria proveedores de servicios ambulatorios, incluidos los tipos de servicios
parala ofrecidos, los grupos de edad a los que se dirigen y los idiomas
atencion disponibles.

Mejor coordinacion entre la hospitalizacion y los servicios de salud
mental de cuidados intensivos; las necesidades terapéuticas no se
abordan a tiempo tras el alta.

Los clientes a menudo “pasan desapercibido” durante la transicion de
la hospitalizacién a la atencién ambulatoria o del programa intensivo
ambulatorio (IOP) al ambulatorio (OP). Se necesita una mayor
coordinacion de la atencién y una mejor planificaciéon del alta.

La asesoria para las necesidades ambulatorias e intensivas debe ser la
necesaria, especialmente para las personas que se resisten al
tratamiento.

Se debe contar con sistemas de apoyo para la asesoria.

Asistencia para la asesoria del alta de un nivel de atencién al siguiente.
Las rutas de derivacion deben tener en cuenta los traumas, no ser
punitivasy ser facilmente accesibles fuera de los entornos clinicos
tradicionales.

Disponibilidad limitada de servicios totalmente integrados para los
trastornos de salud mentaly por consumo de sustancias, lo que
destaca la necesidad de una mejor coordinacidén de la atencidn.

2. Poblaciones
especificasy
necesidades
de tratamiento
especializado

Rutas de derivacion mas directas para las personas que salen de la
custodia del estado y necesitan servicios de salud mental de mayor

nivel de atencion (FSP y ERS).
Programas de desviacion de prisidn: Iniciativas que redirigen a las

personas con trastornos de salud mental o por consumo de sustancias
hacia el tratamiento.

Integracion de enfoques culturalmente adaptados, en particular para
las personas involucradas con la justicia o afectadas por la justicia que
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enfrentan barreras para acceder a los servicios de salud mentaly de
consumo de sustancias.

d. Garantizar que los servicios intensivos de atencion ambulatoria se
incluyan en la atencion continua para los jovenes en cuidado tutelar
prolongado.

e. Necesidad no cubierta de tratamiento ambulatorio adaptado a los
estudiantes, incluido el acceso al tratamiento a través de Zoomy la
conexion de los estudiantes con los servicios adecuados tras las
retenciones 5150.

f. Importancia de abordar las necesidades de las estudiantes
embarazadas y con hijos que se enfrentan a problemas de salud
mental mientras cursan estudios superiores.

g. Ampliar los requisitos de elegibilidad de la FSP para que sean mas
inclusivos con la poblacion de 0 a 5 afos.

h. Tratamiento especializado para personas que sufren psicosis, incluida
la ampliacion de los criterios de elegibilidad para atender a la
poblacién de 0 a 5 afnos.

i. Servicios OP/IOP para la poblacién de edad avanzada que sufre
adiccion a los analgésicos recetados.

j- Abordar la necesidad de tratamiento de las personas “con
discapacidades graves” que no se resisten al tratamiento.

k. Modelos de terapia familiar para atender de manera integral a los nifios
y cuidadores como unidad familiar.

3. Participacion
comunitariay
entre paresy
servicios de
apoyo integral

a. Necesidad no satisfecha de oportunidades para participar en la
comunidad, incluidas las actividades de voluntariado.

b. Centros de apoyo entre pares basados en la comunidad y gestionados
por los usuarios.

c. Servicios de divulgacioén dirigidos por pares.

d. Necesidad de servicios/actividades recreativas para los jovenes,
incluidas comidas, excursionesy transporte.

e. Oportunidades para realizar actividades sociales positivas que
fomenten nuevas experienciasy relaciones.

f. Orientacion de apoyo para la sostenibilidad, incluyendo elaboracién de
curriculums, educacion financiera y creacion de empresas.

g. Integracidn de servicios vocacionales/de empleo para apoyar la
estabilidad y los objetivos de las personas.

4. Capacidade
infraestructura

a. Necesidad critica de ampliar los centros de tratamiento ambulatorio
de salud mentaly trastornos por consumo de sustancias debido al
acceso limitado, los largos tiempos de espera y la capacidad
insuficiente de los proveedores en las comunidades desatendidas.

b. Brechas en los servicios SUD y necesidades no satisfechas, incluida la
infraestructura inadecuada especifica para SUD y el apoyo insuficiente
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para el tratamiento asistido con medicamentos (MAT) y los programas
de tratamiento con opioides (OTP).

c. Falta de disponibilidad de centros de atencidn psiquiatrica urgentey
centros de desintoxicacion para evitar que las crisis de BHSA lleguen a
las salas de urgencias.

d. Falta de citas para psiquiatria y gestion de la medicacion, que a
menudo no estan disponibles para nuevos clientes.

5. Competencia
linglisticay
cultural

a. Desde el contacto inicial hasta la evaluacidn, los servicios deben ser
especificos para cada idioma y culturalmente competentes, y deben
hacer hincapié en la seguridad y la comprension.
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SERVICIOS DE INTERVENCION EN VIVIENDA

Temas clave sobre necesidades no satisfechas y brechas en los servicios, segun la sesién del
CPT de la BHSA llevada a cabo el 25 de abril:

1. Intervenciény educacién

2. Opciones devivienda de emergenciay a corto plazo

3. Intervenciones en materia de vivienda para poblaciones especificas
4. Servicios de apoyo integral, incluidos apoyos sociales y recreativos
5. Enfoques culturalmente competentes e inclusivos

6. Accesoyrendicion de cuentas

TEMAS NECESIDADES INSATISFECHAS Y BRECHAS DE SERVICIO

1. Intervenciény a. Se necesita masintervenciony educacioén sobre las poblaciones sin
educacion vivienda en todas las comunidades, y que los municipios faciliten el

debate sobre la salud mental y la falta de vivienda.

b. Se deberia realizar un estudio con personas con experiencia de falta
de vivienda para recabar informacién sobre como combatir
eficazmente esta situacion.

2. Opcionesde a. Desarrollo de un nuevo sistema de acceso coordinado para garantizar
vivienda de el acceso inmediato a opciones de vivienda para quienes lo necesitan,
emergenciaya permitiéndoles participar activamente en sus experiencias en materia
corto plazo de vivienda.

b. Existe una necesidad urgente de contar con diversas opciones de
vivienda: a corto plazo, de transicién y a largo plazo, que integren los
servicios de salud mentaly para el tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias.

c. Esnecesario financiar vales para hoteles e inspecciones de los
alojamientos temporales antes de la asignacién, para garantizar la
calidady la seguridad.

d. Mas opciones de vivienda para que las personas puedan utilizarlas tan
pronto como estén listas.

3. Intervenciones | a. Servicios deintervencion en materia de vivienda adecuadosy

en materia de especificamente adaptados a las poblaciones mayores, jovenes y

vivienda para LGBTQ+.

poblaciones b. Las opciones de vivienda deben estar disponibles antes de que las

especificas personas experimenten falta de vivienda y deben incluir unidades
adecuadas para familias, no solo alojamientos de una sola
habitacion.

c. Esnecesario abordar las preocupaciones sobre la unidad familiar de
las familias sin vivienda, especialmente cuando los nifios varones
alcanzan los 18 afnos.
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NECESIDADES INSATISFECHAS Y BRECHAS DE SERVICIO

d.

Las intervenciones en materia de vivienda deben tener en cuenta las
necesidades de las familias y proporcionar apoyo especializado a las
personas que experimentan la falta de vivienda.

Los servicios de intervencién en materia de vivienda son
fundamentales para reducir la reincidencia, ya que abordan
cuestiones fundamentales de estabilidad y proporcionan acceso a la
atencion médica.

Se necesitan opciones de respaldo para las poblaciones involucradas
con lajusticia, donde las viviendas no se asemejan a entornos
carcelarios.

4. Servicios de
apoyo integral,
incluidos
apoyos
socialesy
recreativos

La necesidad de comidas calientes. No hay suficiente financiamiento
para comidas calientes.

Mas financiamiento flexible para necesidades basicas.

Los servicios de apoyo entre pares en todos los modelos de vivienda y
las conexiones con el apoyo comunitario y el empleo son esenciales.
Es fundamental una orientacion intensiva en la gestidén de casos para
ayudar a la reintegracion en la comunidad.

Es necesario un apoyo continuo a las personas vinculadas a la
vivienda, con gestores de atencion disponibles in situ, para mantener
la salud mental y la estabilidad.

Los servicios de apoyo fuera del horario laboral y los recursos para la
resolucion de conflictos deben estar facilmente disponibles para las
personas que participan en programas de vivienda.

Las personas que experimentan falta de vivienda necesitan mas cosas
que hacer, cosas normales como ir al cine.

Mas centros para personas sin hogar que les proporcionen lugares
donde reestablecer contactos, recibir servicios médicos, obtener
documentos de identidad, recibir correo, ducharse, conseguir ropay
conectarse con los servicios, responder a notificaciones legales y
presentar las denuncias necesarias.

5. Enfoques
culturalmente
competentes e
inclusivos

No debe haber sesgos culturales en los servicios de vivienda; la
formacion continua de los proveedores es esencial.

Los servicios deben garantizar que se atienda a las personas con
discapacidad o con dificultades de alfabetizacién, reconociendo que
los tramites complejos pueden dificultar el acceso.

Es necesario que se lleve a cabo una asamblea para abordar las
brechas de los servicios de vivienda, con formacién empaticay
responsabilidad por parte de los proveedores de servicios.

Es fundamental contar con un apoyo socialy recreativo culturalmente
adecuado para reducir los sentimientos de aislamiento y depresién
unha vez alojadas las personas.
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6. Accesoy e. Enfasis en la rendicién de cuentas, transparencia y colaboracion
rendicion de comunitaria para abordar las necesidades de vivienda.
cuentas f. Existe una brecha en la rendicion de cuentas en las descripciones de

los servicios de salud mentaly la transparencia es necesaria.

g. Los servicios de intervencion en materia de vivienda presentan
importantes deficiencias en el seguimiento y la rendicion de cuentas;
es esencial ofrecer una vida innovadora en los refugios para las
personas sin vivienda.

h. Todos deberian tener acceso a una ventanilla Unica con listados de
viviendas disponibles, no solo los asesores en materia de vivienda.




